
ZPP-69/2023 Zatqcznik nr 1

1. Opis przedmiotu zamowienia (rodzaj i ilosc):

5. Osoba ustalajqca wartosc zamowienia: Krzysztof Wojciechowski

17.10.2023r.

9. Osoba sporzqdzaj^ca wniosek:

Pawel Rosiak

Data: 18.10.2023r.

1

Na podstawie § 4 Regulaminu z dnia 03 stycznia 2023r. wnosz^ o wyrazenie zgody na rozpocz^cie 
postQpowania o udzielenie zamowienia zgodnie z ponizszq specyfikacjq.

Zabezpieczenie transportu osobowego na potrzeby obshigi terenu niiasta Lodzi i 
powiatu lodzkiego-wsciiodniego (kontrole, pobor prob).

,'A
tribwny 1
Powiatov

Sanitarno-Epi(

Arma CPwwscielskn

10. Potwierdzam/nie-potwierdzam rezerwacj^ srodkow na sfinansowanie realizacji 

zamowienia:*

;Vi |Stac )i

Vslugi transportowe polegajjjce na przewozie osob i bagazu samochodami osobowymi z 
kierowcami (aparatury pomiarowej, korespondencji, artykulow biurowych, czystosciowych, 
itp.)

do Regulaminu udzielania zamowien publicznych 

o wartosci szacunkowej nie przekraczajqcej, 
wyrazonej w ztotych rownowartosci kwoty 130 000 

ztotych

3. Szacunkowa wartosc zamowienia netto: 120000,00

6. Data ustalenia wartosci szacunkowej: 14.11.2023r.

4. Podstawa ustalenia wartosci zamowienia: badania rynku

2. Planowany termin realizacji zamowienia: 11.2023 - 11.2024r.

8. Data sporzgdzenia wniosku:

7. Uzasadnienie wniosku:



Data: 18.10.2023r.

Punkty od 13 do 17 wypetnia osoba realizujqca procedure realizacji zamdwienia.

13. Hose zfozonych ofert: 1

14. Wartosc najkorzystniejszej oferty: 2,90 za 1 km przebiegu

15. Wartosc najdrozszej oferty: 2,90 za 1 km przebiegu

2

16. Nazwa i adres wykonawey:
Konsorcjum reprezentowane przez Pana Miroslawa MqkoszQ zamieszkatego 

______ ul. Czernika 2/33A 92-543 todz________________________________________
17. Osoba sporzqdzaj^ca formularz: Krzysztof Wojciechowski

I DYREKTOR /)

^ina
.... ......................................

Powiat 
Sanitarno/lJ

cfallata

oyyi Stacja 
iVyemiologiczna 
Mdzi

dyrt^top
’OWLA: -.<vn /

•sanitArno. u.cy y

12. Okreslenie procedury realizacji zamdwienia: dotyczy/nie-dotyczy-*

11. Wyrazam/nie wyrazam-zgody na wszcz^cie post^powania o udzielenie zamdwienia:*

Txtytaf. .WfiicJacJinwal..............

Data i podpis osoby sporzqdzaj^cej formularz (pkt 13-17).

*niepotrzebne skreslic



Zatgcznik nr 2

wyrazonej

Rejestr wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w post^powaniu o udzielenie zamowienia na: ZPP 69/2023

Lp Numer telefonu/ email Osoba do kontaktu

1
Brak ofertysekretariat@196-22.pl

2

Mirosfaw Makosza+48502722488

3
Brak ofertysekretariat@400.pl

4
Brak ofertyo@green-cab.pl

ojciechowskiOsoba sporzgdzajqca rejestr: Krzyszti

Data sporz^dzenia rejestru: 23.11.2023r.

do Regulaminu udzielania zamowieri publicznych o 
wartosci szacunkowej nie przekraczaj^cej, 
w ztotych rownowartosci kwoty 130 000 zlotych

Wartosc oferty 
brutto

ztozona 
osobiscie

Zrodto 
oferty

Uwagi 
Do oferty

2,90/1 km 
przebiegu

Nazwa wykonawcy, do 
ktorego skierowano 

zapytanie i jego 
__________adres__________

Zrzeszenie Transportu
Prywatnego Radio-Taxi

________ Dwa-Dwa______
Konsorcjum 

reprezentowane przez 
Mirostawem Mqkosza Lodz 
92-543 ul. Czernika 2/33a

Tele-Taxi 6400400 Taxi Lodz 
Ul. Dqbrowskiego 225/243

_______ 93-231 todz
Green Cab al. Tadeusza 

Kosciuszki 39, 90-418 todz
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